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Немелкоклеточный рак легкого (НМРЛ) является главной «опу­
холью убийцей» в США и Европе. По данным статистики НМРЛ 
встречается в 87% всех случаев рака легкого. В структуре опухолей 
преобладает (70,8%) плоскоклеточный рак. Частота аденокарциномы 
составляет 24,7%, крупноклеточного рака - 2,0%. Среди 2,5% опухо-
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лей смешанной структуры определется преимущественно сочетание 
плоскоклеточного и железистого рака(Ю).
НМРЛ ША НТВ ст. встречается в значительном числе случаев во 
всей группе НМРЛ 37, 6% и 11% соответственно.
Выбор лечебной тактики у больных ША -  ШВ ст.- сложная зада­
ча, так как говорить о биологическом радикализме операции основа­
ний еще меньше, чем при менее распространенных опухолях. Если в 
хирургическом пособии больному не отказано, то лечение этих паци­
ентов должно планироваться с обязательным дополнительным ис­
пользованием лучевой или химиотерапии, арсенал которой в послед­
ние годы значительно пополнился новыми препаратами и схемами.
Последовательность применения этих методов во многом являет­
ся предметом научных исследований. Клиницисты-онкологи хорошо 
знают остроту проблемы повышения эффективности лечебных воз­
действий при мелкоклеточном раке легкого.
В нашей стране и России остается популярным проведение адъю­
вантной лучевой терапии. Мета-анапиз в 2003 году 2128 больных 
НМРЛ, включенных в исследования по изучению роли послеопераци­
онной лучевой терапии, показал, что у больных 111 стадией и с N2 
проведение лучевой терапии не ухудшало, но и не улучшало резуль­
таты хирургического лечения. На сегодня не существует более совре­
менных исследований, которые бы продемонстрировали положитель­
ный эффект послеоперационной лучевой терапии на частоту рециди­
вов и увеличение продолжительности жизни.
На основании проведенного мета-анализа только больным 111 
стадией НМРЛ с наличием N2, в общем удовлетворительном состоя­
нии после выполненного оперативного вмешательства возможно про­
ведение лучевой терапии, которая уменьшает риск местного рецидива, 
но не оказывает существенного влияния на общую продолжитель­
ность жизни.
В то же время не следует забывать, что сомнительный положи­
тельный эффект послеоперационной лучевой терапии может нивели­
роваться отрицательным воздействием на нормальные ткани, которое 
возникает из-за большого объема облучения, высоких суммарных доз, 
особенностей кобальтового излучения. Должна использоваться совре­
менная радиационная техника, которая уменьшает риск серьезных от­
даленных последствий. Это особенно важно, гак как после операции 
наблюдается нарушение функции легкого и происходит длительное 
восстановление оставшегося легкого, особенно при наличии хрониче­
ских изменений, связанных с курением (1).
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Исследованиями ряда авторов установлено, что в 80% случаев 
основной причиной смерти после радикальной операции по поводу 
НМРЛ 3 ст. является прогрессия процесса с отдаленными метастазам 
(12,4).Поэтому понятен интерес онкологов к системному воздействию 
на опухоль.
После многих лет безуспешных попыток разработки адъювант­
ной терапии больных операбельным НМРЛ Шст. (N2) в последние го­
ды выполнены ряд крупных рандомизированных исследований (8,13), 
доказывающий необходимость проведения системной терапии после 
оперативного вмешательства. Исследование ANITA является послед­
ним в данной группе. Результаты исследования убедительно свиде­
тельствуют о преимуществе адъювантной химиотерапии перед одним 
только хирургическим лечением, которая достоверно увеличила пока­
затели безрецидивной выживаемости, уменьшив риск прогрессирова­
ния на 26%, и общей выживаемости, уменьшив риск смерти на 21%. 
Авторы делают вывод, что адъювантная химиотерапия должна быть 
стандартным лечебным подходом после радикальной операции у 
больных НМРЛ III c t . ( N 2 ) .  Вместе с тем, остается много нерешенных 
вопросов по практическому применению адъювантной химиотерапии.
Однако, отказываться от применения послеоперационного облу­
чения при поражении лимфоузлов средостения следует с черезвычай- 
ной осторожностью, особенно учитывая относительно невысокий 
уровень диагностики и хирургической техники в ряде онкологических 
учреждений. Поэтому ведутся исследования изучающие применение 
лучевой терапии с последующей химиотерапией в адьювантном ре­
жиме.
Учитывая то, что хирургический метод является основным в ле­
чении рака легкого, и III ст. в частности, увеличению резектабельно- 
сти и операбельности предается важное значение. К началу 21 века в 
большинстве развитых стран мира наметилась тенденция к выполне­
нию онкохирургических вмешательств при раке легкого и опухолях 
средостения, в крупных региональных многопрофильных центрах на 
базе кардиоторакальных отделений. В таких клиниках лечение прово­
дится не узкими специалистами по торакальной хирургии или онко­
хирургии, а специализированными мультидисциплинарными брига­
дами.
Таким образом, начиная с первых операций, выполненных по по­
воду рака легкого, и до сегодняшнего дня произошли кардинальные 
изменения структуры торакальных отделений, а главное -  такие отде­
ления перешли от рассмотрения узкой проблемы рака легкого к широ­
ким аспектам торакальной хирургии. Это позволяет расширить воз-
310
можности хирургического лечения рака легкого в сторону операций 
при местнораспостраненном раке легкого, и с выраженной сопутст­
вующей сердечной патологией с использованием последних достиже­
ний анестезиологии, сосудистой хирургии и кардиохирургии вплоть 
до выполнения операций с искусственным кровообращением, и даже с 
трансплантацией легкого (6,9).
Кроме того, большие надежды возлагаются на использование лу­
чевой терапии и химиотерапии в неоадаьювантном режиме для пере­
вода опухолевого процесса из нерезектабельного состояния в резекта- 
бельное и уменьшение метастатического потенциала опухоли.
Идея использовать лучевую терапию для повышения резекта- 
бельности опухоли начала реализовываться уже в 60-е годы. Необхо­
димо отметить результаты трех сравнительных клинических испыта­
ний при НМРЛ, опубликованные в 70-е годы. Shields (11) сообщил ре­
зультаты лечения 331 больного, в кооперированном исследовании 
NCI (14) участвовало 568 больных и опыт МНИОИ (3) обобщал лече­
ние 413 больных. Больным проводилось предоперационное облучение 
и режиме обычного фракционирования дозы в суммарной очаговой 
дозе 30-60 Гр. Операция выполнялась через 3-6 недель после завер­
шения облучения. Не выявлено преимуществ комбинированного ме­
тода по показателям операбельности, резектабельности и 5-летней 
выживаемости, но отмечено ухудшение непосредственных результа­
тов лечения.
Отрицательные результаты этих ранних рандомизированных ис­
следований эффективности предоперационной лучевой терапии при­
вели к тому, что лучевая терапия одна перестает применяться в пре­
доперационном периоде с целью перевода опухоли в резектабельное 
состояние и в немногочисленных современных клинических исследо­
ваниях III фазы при исходно неоперабельном НМРЛ III стадии само­
стоятельная роль индукционной лучевой терапии в повышении резек­
табельности не изучалась. Однако в последнее время появляются но­
вые данные об эффективности индукционной лучевой терапии даю­
щие положительный результат(2).
Предварительные результаты применения индукционной химио­
терапии у первично неоперабельных больных ША-В стадии НМРЛ 
свидетельствуют о возможности выполнения радикальной операции 
после регрессии опухоли и увеличении выживаемости в этих прогно­
стически неблагоприятных группах, что позволяет оптимистично оце­
нивать возможности перевода больных в операбельное состояние за 
счет регрессии опухоли при неоадъювантной химиотерапии (7,15).
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0  преимуществе неоадъювантной химиолучевой терапии перед 
неоадъювантной химиотерапией говорить в настоящее время рано, так 
как известны результаты лишь одного рандомизированного исследо­
вания (III фаза), в котором изучалась сравнительная эффективность 
предоперационной ПХТ и конкурентной химиолучевой терапии с по­
следующей операцией (5). Предварительные результаты этого иссле­
дования показали более высокую эффективность конкурентной хи­
миолучевой терапии у первично неоперабельных больных НМРЛ. К 
сожалению, окончательные результаты так и не были опубликованы.
Учитывая появление новых схем лечения, высокоэффективных 
химиопрепаратов, новых подходов в лучевой терапии (увеличение 
физической дозы, конформальная пространственная лучевая терапия - 
3D-CRT, эндобронхиальное облучение -brachytherapy, интраопераци­
онная лучевая терапия), увеличение биологической дозы (гиперфрак­
ционирование, радиосенсибилизация), разработка и внедрение комби­
нированных и симультантных оперативных вмешательств позволяет 
надеяться на улчшение в лечении такого тяжёлого недуга как НМРЛ 
Зет.
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